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Abstract

This study focuses on the factors that are associated with recording multiple causes as the cause
of death in Czechia. An XGBoost multiple regression is used in the analysis and its results are interpreted
with SHAP values. The most significant factors associated with the number of causes of death, ranked
in order of importance, are the place of death, the region, and the underlying cause of death. Age
and autopsy also contribute, albeit to a lesser extent. Several important interactions were identified as well.
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UvoD

Umrti je ztidkakdy dasledkem jediné piiciny.
Konkrétné v Cesku umira s timto poétem pticin
tmrti ptiblizné jedna desetina osob (CSU, 2018).
Avsak prevladajici ptistupy k analyze umrtnosti
zalozené na zakladni pri¢iné amrti (chorobé, ktera
iniciuje fetézec morbidnich stavii, jez privodi smrt)
tuto skute¢nost nikterak nereflektuji. Alternativu
muze prinaddet vicecetny pristup, jenz zaclenuje
vSechny pri¢iny umrti, které jsou uvedeny na listé
o prohlidce zemfelého (LPZ). V diisledku toho muize
nabyvat pohled na umrtnostni profily populaci

nového rozméru, nebot struktura imrtnosti
podle zédkladnich pfic¢in je obohacena o struktury
podle bezprostfednich pti¢in smrti (stavi, které
predchazeji pouze umrti samotnému), dile podle
predchozich pficin (stavil, které vznikaji v diisledku
zékladnich pfi¢in amrti, ale pfimo neusti ve smrt)
a prispivajicich chorob (morbidnich stavii bez primé
vazby na zakladni pri¢inu Gamrti, avSak pritomnych
v okamziku umrti) (UZIS, 2006). Vicecetny piistup
tak muize nalézat uplatnéni nejen pfi studiu souvislosti
mezi pfi¢inami umrti a pfi pfehodnoceni zatéze
populaci chorobami s ohledem na ty, jez jsou
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uvadény jako jiné nez zdkladni pficiny, ale je vhodny
i k identifikaci problému se zaznamenavanim ptic¢in
umrti (Ausstats, 2006; Lindahl - Johansson, 1994).
Spravnost a aplnost vyplnéni LPZ totiZ ovliviiuje
proces automatizovaného kédovani zakladnich
pti¢in umrti, které jsou fundamentalnim zdrojem
informaci o zdravotnim stavu populaci (UZIS, 2021).
Nezbytnost presného vyplinovani formuléte LPZ je
zfejma rovnéZ na individudlni urovni, nebot zékladni
pfi¢ina umrti je smérodatnou informaci, s niz mohou
pracovat napf. pojistovny, ale i dalsi subjekty. Taktéz
mohou onemocnéni a morbidni stavy uvedené na
LPZ podavat svédectvi o historii zdravotniho stavu
zemfelého pro jeho rodinné ptislusniky (NCHS, 2003;
Flagg - Anderson, 2021; Curtin - Tolson - Arias -
Anderson, 2019).

Problemati¢nost vice¢etnych pfi¢in umrti vychazi
najevo spole¢né s identifikaci vyznamnych sociode-
mografickych faktort, které ovliviiuji zpiisoby vy-
pliovani LPZ. Existuji-li, plati, Ze zji§téné rozdily
v umrtnostnich pomérech nemuseji viibec pramenit
ze skute¢nych disparit ve zdravotnim stavu populaci.
Jiz nejstarsi studie vénované viceCetnym pii¢inam
umrti upozornuji na vyznamné geografické rozdily
jak v Gplnosti, tak ve zptisobu zapisovani pric¢in umrti
(Rosenberg, 1986; Guralnick, 1966). Tento rys trva
(Wall, 2005; Desesquelles et al., 2012), pfi¢emz autofi
také nachazeji dukazy, Ze misto imrti, ndrodnost/
etnicky ptivod ¢i (ne)provedeni pitvy ovliviiuji jak
délku zaznamendvanych chorobnych fetézct, tak
i pravdépodobnost uvddéni nékterych vyznamnych
pri¢in umrti jako zdkladni (Wall, 2005).

V ¢eském prostredi dosud nebyly faktory kodovani
vicecetnych pric¢in umrti podrobeny analyze. Pfitom
viak je Cesko statem s vyraznymi regiondlnimi roz-
dily jak v délce Zivota, tak i ve struktufe umrtnosti
podle pti¢in (Pachlovd, 2014). Mohou se na tomto
stavu podilet i rozdilna schémata u zaznamenavani
pri¢in imrti? Kromé efektu regionu zemfrelého na
pocet onemocnéni a chorobnych stavii uvedenych
na LPZ je niZze zkoumdn i efekt pohlavi, rodinného
stavu, vzdélani, pitvy, mista Gmrti, véku a kapitoly
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN), do niZ spa-
da pri¢ina vybrana jako zakladni. Tento ptispévek
ukazuje kromé identifikace nejdilezitéjsich faktort
i interakce mezi nimi a rovnéz se podili na snaze nalézt
oduvodnéni opakované dokumentovaného poklesu

primeérného poctu uvadénych pri¢in umrti u zemfte-
lych v nejstardim véku (Dessesquelles, 2012; Pechhol-
dovd, 2014). Analyza vychdzi z individudlnich dat
o zemielych v Cesku v roce 2018, poskytnutych Ces-
kym statistickym ufadem (CSU) a Ustavem zdravot-
nickych informaci a statistiky (UZIS). Piivodni datovy
soubor ¢ital 112 920 zemfelych, z nichZ analyza byla
provedena nad 106 795 osobami. Vynechény z analyzy
byly (i) osoby zemfelé na vnéjsi pric¢iny smrti (tj. majici
zakladni ptic¢inu z XIX kapitoly MKN, kterd sdruzu-
je poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich
pricin v rozmezi kodi S00-T98) a (ii) osoby zemtelé
pted dokoncenim véku nula. Opodstatnéni nezahrnuti
prvé subpopulace tkvi ve specifickych pravidlech pro
kédovani jejich pri¢in smrti, ponévadz zemfeli v du-
sledku vnéjsich pricin by méli podle pravidel WHO
mit uvedeny vzdy aspon dva kddy, jeden vyjadiujici
zplisob zranéni (napt. pad), druhy jeho ndsledek (napf.
zlomenina) (UZIS, 2006). TudiZ se jedna o zemfelé, pro
néZ je odlisny minimalni pocet uvadénych pricin smrti
neZ pro ostatni. Analogicky postup byl nasledovan pro
déti zemrelé v kojeneckém véku. U nich vsak vicero
koditt mize vyjadfovat zdravotni komplikace u matky
kojence (WHO, 2016).

Pro identifikaci klicovych faktort zapisovani vice-
¢etnych pficin smrti jsou konstruovany regresni
modely, jejichz vysledky jsou interpretovany pomoci
Shapleyovych hodnot. Je vyuzita metoda XGBoost
regrese, jeZ je pfimo uréend pro velké datové soubory,
nebot umoznuje vypocetné vysoce efektivni modelové-
ni pravé rozsahlych datovych struktur (Mahesh, 2020).

DATA

Kazdé zemftelé osobé v Cesku je ptitazen List o pro-
hlidce zemfelého. Jedna se o formulat, na ném?z jsou
mimo pfi¢in smrti uvedeny i sociodemografické cha-
rakteristiky zemielého a tyto informace se posléze
predavaji mezi nékolika institucemi. Pro dany kontext
je relevantni to, Ze je pfes matri¢ni ufad odesldna
na CSU ¢&ast listu bez pficin umrti a pres UZIS na CSU
¢ast listu s nimi. Na CSU jsou poté ¢asti opétovné
spojeny a vznika statistika pfi¢in tumrti. Tento proces
s sebou mimo jiné prinasi i vybér zakladni priciny
umrti (UZIS, 2021).

Jak jiz bylo vy$e naznaceno, zakladni pfi¢ina Gmrti
je stav nebo onemocnéni, které staly na zacatku retézce
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zdravotnich komplikaci vedoucich ke smrti. Vybér
pric¢iny odpovidajici této definici se provadi v souladu
s mezinarodnimi pravidly, kterd jsou implementovana
v softwaru IRIS. Pocet uvadénych pric¢in dmrti tudiz
predurcuje trasu skrze rozhodovaci pravidla tohoto
softwaru. Jedind pfi¢ina naopak oprostuje systém od
moznosti volby ¢i odvozeni zékladni pfi¢iny amrti
(UZIS, 2021).

Sekee Listu o prohlidce zemielého k vyplnéni pficin
umrtf je rozdélena na dvé casti, kdy do jedné se vpi-
suje sled chorobnych stavii vedoucich ke smrti (tedy
zékladni, predchozi a bezprostiedni pfi¢iny umrti)
a do druhé se uvadi stavy, které ke smrti pouze prispé-
ly, avSak nepatti do hlavni posloupnosti (ptispivajici
pri¢iny Gmrti). Prva ¢ést je tvofena Ctyfmi radky, jez
jsou vazany pravidlem ,jako dusledek® V souladu
s nim by se mél na nejspodnéjsi fadek sekce uvadét
iniciator fetézce a stavy, které vyvolal, postupné nad
néj (UZIS, 2021). Druh4 &ast na fadky ¢lenéna nent,
av$ak poradi uvedeni by mélo vypovidat o vyznam-
nosti pfispivajicich chorob v procesu umrti. UZIS
(2021) shrnuje, ze spravné, uplné a co nejpresné;jsi
vypliovani pti¢in amrti hraje naprosto kli¢covou roli
pro produkei kvalitni statistiky.

Pti¢iny umrti v individualnich datech o zemfelych
poskytnutych CSU jsou dvojtho druhu. Prvé predsta-
vuji pavodni, jen digitalizované zdznamy dat z LPZ,
a kromé samotné diagndzy nesou i informace o misté
zapisu dané pric¢iny imrti. Druhé jsou jiz zpracovany-
mi zdznamy, které sice neobsahuji redundantni infor-
mace ¢i chybné kody (napt. diagnézy nekompatibilni
s pohlavim zemfelého), av§ak pfi jejich zpracovavani
se z nich vytraci i informace o misté zapisu. Analyza
zde tudiz vychdzi z pivodnich zdznamu, nebot smy-
slem prispévku je zkoumat pravé faktory urcujici
zaznamenavani pri¢in v jejich ptivodni podobé. Navic
cilové proménné v modelech tvoti kromé celkového
poctu pri¢in umrti i délka chorobného fetézce (pocet
pricin v prvni ¢asti) a pocet prispivajicich chorob, které
byly identifikovany pravé diky znalosti mista zapisu.

METODY

Provedend analyza je postavena na modelech vice-
nasobné regrese, jejiz principy jsou vyloZeny jinde
(napt. v monografii Hérdle - Simar, 2012). V tabulce 1
jsou prezentovany prediktory, vymezeni jejich druht
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a kategorii. RovnéZ jsou zde definovany i zavisle pro-
ménné jednotlivych modelt. Vysledky regrese jsou
interpretovany za pomoci Shapleyovych hodnot, jez
rozkladaji vliv ur¢itych kombinaci prediktort na pri-
spévky k predikei u kazdého pozorovani pro jednot-
livé proménné. V literatufe jsou Shapleyovy hodnoty
(Shapley, 1953), definovany jako ,,mean marginal
contribution of each feature value across all possible
values in the feature space (Lundberg — Lee, 2017: 1).
Smyslem této metody je rozdélit mezi jednotlivé pre-
diktory ten dil predikce, ktery prameni z rozdilu mezi
regresnim modelem obsahujicim nezavisle proménné
a mezi zékladnim modelem bez nezévisle promén-
nych. Kazdy z prediktort je v diisledku tohoto re-
prezentovan hodnotou, kterou prispiva ke zméné
hodnoty cilové proménné, kdyZ na ni pisobi jejich
koalice. Vypocet Shapleyovych hodnot tudiz obnasi
postupné konstruovani véech moznych regresnich
modelt z hlediska uvazovanych vysvétlujicich promén-
nych. Shapleyovy hodnoty jsou dopocitavany vzorcem
(Lundberg - Lee, 2017):

NEVAENES]
i ZSQF‘ {i}% g |:fsu{i} (XSU{[} ) s (xs ):|
Vzorec je definici Shapleyovy hodnoty pro promén-
nou i plisobici v modelu o S nezavisle proménnych,
kdy tento pocet je podmnozinou F, ktera pokryva
celkovy pocet véech moznych proménnych, které
mohou do modelu vstoupit. Je zfejmé, ze uvedeny
vzorec sestava ze souctu soucinit dvou komponent.
Prva komponenta predstavuje pravdépodobnost,
Ze proménna prispévkem v dané konstelaci koalice
skute¢né prispéje, tedy pravdépodobnost, Ze se dana
koalice vytvoii zptisobem, jakym se vskutku vytvo-
fila. Druha komponenta soucinu je dana rozdilem
dvou predikci, kdy prva je disledkem piisobeni pro-
ménnych v modelu, kam ta i-td jesté nevstoupila
(5o (¥4 )) @ druha predstavuje predikei na zakla-
dé proménnych veetné oné i-té (fi(xs)).
Shapleyova analyza patfi do souboru metod adi-
tivnich prispévka prediktorti (Lundberg - Lee, 2017),
jejichz vysvétlujici modely lze vyjadrit ve tvaru:

M
g(zv) =@+ z@'z;
in1
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Kde ¢, predstavuje hodnotu predikce v zdkladnim
modelu (je to tedy prosty pramér vysvétlované pro-
ménné). Vyraz ¢, v sumé figuruje pro Shapleyovu
hodnotu vypocitanou podle vyse uvedeného vzorce a
vyraz z, predstavuje indikatorovou funkci, ktera vraci
hodnotu 1, pokud je proménna i za¢lenéna do mo-
delu, jinak hodnotu 0. Model vyjadfuje, Ze predikce
je rozloZitelna na dvé slozky: (i) primér, tedy vysle-
dek, kdyz nepiisobi zadné nezavisle proménné, a (ii)
specificky prispévek vznikajici v diisledku piisobeni
kombinace proménnych.

Shapleyovy hodnoty disponuji fadou vlastnosti, di-
ky nim?z se otevira $iroky prostor pro rozli¢né operace.
Napriklad je zcela spravné je s¢itat. Dalsi vlastnosti, jez
v$ak sahaji nad ramec tohoto prispévku, lze najit napt.
v Lundberg a Lee (2017). Neopomenutelnou vyhodou
Shapleyovych hodnot je, Ze maji pfimou interpreta-
ci vazanou na predikovanou hodnotu, jak vyplyva
z metodiky jejich vypoctu, v porovnani s jinymi sta-
tistickymi ukazateli, jez Ize pro interpretaci pisobeni
proménnych v modelu pouzit (napt. standardizované
beta koeficienty). To je také opodstatnénim vyuziti
Shapleyovych hodnot v tomto ¢lanku.

Princip vypoctu Shapleyovych hodnot naznacuje,
Ze se miZe jednat o vypocetné velmi ndro¢nou meto-
du, a to i z toho dvodu, Ze je nutné vyzkouset vech-
ny mozné modely pro uvaZovany pocet proménnych.
Za ti¢elem zefektivnéni procesu Ize uplatnit celou fadu
algoritm strojového uceni. Zde byl uzit XGBoost pro

regresni tlohy, konkrétné se pracovalo v prostiedi R
s bali¢kem ,,xgboost“ a posléze s ,, SHAPforxgboost*.
Bali¢ek umoziiuje nalezeni nejvhodnéjsich paramet-
rit modelu (na zdkladé posouzeni vyse stfedni ¢tver-
cové chyby), jeho natrénovani a produkci predikci,
eventudlné potom vypocet Shapleyovych hodnot.
Obecné je ,,boosting” ozna¢enim pro proces postup-
ného vylep$ovani modelu zaclefiovanim vysvétlujicich
proménnych a ,,.xg“ figuruje pro ,extrémni gradient®
(Jordan - Mitchell, 2015). To vyjadtuje zptisob, jakym
algoritmus nalézd minimum ztratové funkce, ktera
popisuje, jak presné (¢i neptesné) algoritmus mode-
luje datovou matici. Ztratova funkce v sobé zahrnuje
vzdalenosti mezi predikcemi a hodnotami zavisle
proménné v trénovaci datové mnozing, jez je urcena
pravé k nalézani nejvhodnéjsich parametra. Ty jsou
predpokladem pro malé rozdily mezi predikcemi
a znamymi hodnotami zdvisle proménné. Vice se lze
o principech a matematické podstaté regresniho stro-
jového uceni dozvédét napt. v Mahesh (2020) nebo
Zhou (2021).

Aplikace bali¢ku ,,xgboost“ umoznila nalézt efek-
tivné optimalni parametry modelu a nasledné
diky vyzkouseni vSech moznych modeld i spoéitat
Shapleyovy hodnoty. Ale protoZe neni cilem tohoto
prispévku navrh vykonného predikéniho modelu pro
pocet pri¢in umrti uvadénych na LPZ, nejsou déle
ani interpretovany vlastnosti modelu mnohonésobné
regrese (jeho presnost, mira ,,natrénovani“ ani jiné).

Tab. 1: Specifikace proménnych v modelech vicenasobné regrese a medianové Shapleyovy hodnoty za kazdou
kategorii prediktoru / Specification of variables in multiple regression models and median Shapley values for each
feature category

Medianové
Proménna Kategorie Zkratka Typ Shapleyovy
Variable Category Abbreviation Type hodnoty
Median Shapley
values
Muz / Man M 0,035
Pohlavi/ Sex
Zena/ Woman z -0,033
Svobodni / Single SV Kategorické -0,011
prediktory
Vdané/Zenati / Married VD/Z Class 0,016
variables
Rodinny stav / Marital status | Rozvedeni/ Divorced ROZ predictors -0,020
Ovdovéli / Widowed OovD -0,002
Jiné/neuvedené / Other/not specified NE -0,160
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(pokracovani / continued)

Tab. 1: Specifikace proménnych v modelech vicenasobné regrese a medianové Shapleyovy hodnoty za kazdou
kategorii prediktoru / Specification of variables in multiple regression models and median Shapley values for each

feature category

Medianové

Proménna Kategorie Zkratka Typ Shapleyovy
Variable Categor, Abbreviation Type hodnoty
gory yp Median Shapley
values
Zékladni / Primary z5 -0,018
Stredoskolske bez m'atulilty / Secondary <R 0,055
without A-level examination
Stfedoskolské s maturitou / Secondary Sis ~0.003
Nejvyssi ukoncené vzdélani | education with A-level examination '
Education Vyssi odborné, véetné vyuceni VOZ 0,049
Short-cycle tertiary education !
Vysokoskolské / Tertiary 'S -0,025
Nezjisténé / Not specified NE -0,008
Jihocesky kraj JHC -0,589
Jihomoravsky kraj JHM -0,034
Karlovarsky kraj KAR 0,178
Kralovéhradecky kraj KRH 0,007
Liberecky kraj LIB 0,065
Moravskoslezsky kraj MSZ -0,177
Region mista Gmrti Olomoucky kraj OLo -0,395
Region of the place of death o
Pardubicky kraj PAR Kategorické 0,463
Hlavni mésto Praha PHA prediktory 0,078
Class
Plzensky kraj PLZ vam_JbIes 0,024
predictors
Sttedocesky kraj STC -0,187
Ustecky kraj usT -0,383
Kraj Vysocina VYS -0,287
Zlinsky kraj ZLN 0,474
Provedena / Performed ANO -0,151
Pitva / Autopsy
Neprovedena / Not performed NE 0,020
Doma / At home doma -0,678
Ve zdravotnickém zafizeni [Gzkové péce nemocnice | 0341
In a medical facility for inpatient care !
V jiném zdravotnickém zafizeni .
In some other medical facility nemocnice I 0227
Misto umrti / Place of death Na ulici, verejnem m'SFe ulice -0,590
On the street, in a public place
P¥i pfevozu do zdravotnického zafizeni Fevoz _0577
During transport to the medical facility P §
\% zafizeni soqalmch §Iyzeb soc. sluzby 0,498
In a social services facility
Jinde/nezjisténo / Elsewhere/not identified ne -1,087
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Analyza faktord asociovanych s vice¢etnymi pficinami smrti v Cesku v roce 2018 pomoci XGBoost regrese a metody SHAP

(pokracovani/ continued)

Tab. 1: Specifikace proménnych v modelech vicenasobné regrese a medianové Shapleyovy hodnoty za kazdou
kategorii prediktoru / Specification of variables in multiple regression models and median Shapley values for each
feature category

Medianové
Proménna Kategorie Zkratka Typ Shapleyovy
Variable Category Abbreviation Type hodnoty
Median Shapley
values
Novotvary / Neoplasms C00-D48 0,182
Nemoci obéhové soustavy
Diseases of the circulatory system 100199 -1370
Zakladni pricina amrti (nejvice N i dychaci ¢
zastoupené kategorie) ngou );(;ham soysravy " J00-J99 0,162
Underlying cause of death iseases of the respiratory system
(the most represented categories) | Nemoci endokrinni, vyZivy a premény latek
) L o E00-E90 0,497
Endocrine, nutritional, and metabolic diseases
Nemoci trévici soustavy
Diseases of the digestive system K00-k93 0322
Vék / Age 1-110 - -
Pocet pficin smrti uvedeny na
LPZ* / The number of causes 1-9
of death listed on the death
certificate
Pocet pficin smrti uvedeny na
LPZ do prvé &asti / The number 1-9
of causes of death listed in the
part one of the death certificate
Pocet pficin smrti uvedeny na
LPZ do druhé ¢asti / The number 0

of causes of death listed in the
part two of the death certificate

Pozn.: * Jedna se o viechny mozné skute¢né uvedené hodnoty, celkovy pocet pfi¢in smrti uvedeny na hlaseni o smrti mGze presahnout tuto hodnotu.
Na jeden fadek sekce pficin smrti v hlaseni o smrti Ize vyplnit i vice pfi¢in smrti nez je jedna.

Note: * These are all the possible values actually reported, the total number of causes of death reported on a death certificate may exceed this value. More than one
cause of death can be entered on one line of the cause of death section of the death report.

Zdroj: Autofi.
Source: Authors.

VYSLEDKY

Pfed samotnym modelovanim byla provedena
explora¢ni analyza zakladniho datového souboru.
Byla porovnavéna relativni zastoupeni jednotlivych
kategorii v souboru zemfelych s jedinou pfi¢inou
a s vicerem. Zemfeli s jedinou pfi¢inou amrti jsou
v priiméru o ¢tyii roky mladsi nez zemfeli s alespon
dvéma pri¢inami, av§ak vékova hranice oddélujici
¢tvrtinu nejstar$ich umrti je jiz rozdilnd pouze
o roky dva. Zemfeli s jedinou pfi¢inou maji mnohem
vy$$i zastoupeni v Jiho¢eském a Olomouckém kraji
(1,92:1,00 a 2,06:1,00 predstavuje pomér podilu
zemfelych s jedinou vs. s asporn dvéma pti¢inami
smrti). Zatimco se subpopulace neodli$uji z hlediska
pohlavi, tak u zemfelych s jedinou pti¢inou je

vy$si zastoupeni osob se SS vzdélanim ukonéenym
maturitou (1,43:1,00), osob s ,,jinym" rodinnym stavem
(4,54:1,00) a nakonec pitvanych osob (1,20:1,00)
nez u zemfelych s aspon dvéma pti¢inami smrti.
Osoby s jedinou ptic¢inou také umiraji ¢astéji doma
(2,19:1,00), na vefejném misté (1,83:1,00), pi prevozu
do zdravotnického zaftizeni (2,12:1,00) nebo jinde
(2,26:1,00). Dale nalezneme odli$nosti mezi zemfelymi
s jedinou pfi¢inou umrti a s aspont dvéma podle
zékladni pfi¢iny umrti. V prvni zminéné skupiné
se vyskytuji témét vyhradné respira¢ni a srde¢ni
onemocnéni (32,01:1,00, resp. 13,35:1,00), jsou-li
opomenuta imrti v disledku nezndamych pficin amrti,

které se u osob zemfelych s aspon dvéma pri¢inami
jako zékladni nekdduji.
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Na svislé ose grafu 1 jsou vyneseny vysvétlujici
proménné nejvykonnéjsiho modelu v poradi podle
»duleZitosti“ pro vysvétleni poctu pfi¢in umrti uva-
dénych na LPZ. Na vodorovné ose jsou prislusné Sha-
pleyovy hodnoty pro kazdé pozorovani a proménnou.
Je-li pozorovani u nékteré z proménnych umisténo
na urovni nuly, znamena to, Ze tato proménnd neni
zdrojem odli$nosti predikovaného poctu zapsanych
pricin umrti a toho, ktery by platil v zékladnim mode-
lu. Naopak pro pozorovani umisténa daleko od nuly
plati, Ze je jejich predikovand hodnota vysvétlované
proménné vzdalena od zékladni hodnoty pravé diky
tém proménnym, v nichZ nabyva pozorovani vysokych
Shapleyovych hodnot.

V prvni fadé lze z grafu 1 zjistit stéZejni determi-
nanty pro vysvétleni po¢tu pti¢in imrti na LPZ. Nej-
silnéji pisobi misto umrti, posléze region a kapitola
zékladni pfi¢iny amrti. S odstupem nasleduje vék,

provedeni pitvy a pohlavi. Vzdélani a rodinny stav
maji spiSe okrajovy efekt. Je vSak nutné bréat na zfe-
tel, Ze relevance proménné vzdélani v modelu muze
byt ovlivinéna pocetnosti pripadtl imrti se vzdélanim
neznamym ¢i neuvedenym (asi 65 % pripada). Dale
Ize z grafu rovnéZz vypozorovat, Ze nékteré kategorie
proménnych spiSe snizuji predikci (zdporné Shapleyo-
vy hodnoty), jiné naopak zvysuji (kladné Shapleyovy
hodnoty). Proto jsou v tabulce 1 ve sloupci zcela
vpravo uvedeny medidny Shapleyovych hodnot jed-
notlivych skupin.

Umrti v nemocnicich a jinych zdravotnickych zari-
zenich se véZe s vyznamné vy$§im poc¢tem pricin smrti.
Zbyla mista amrti, v éele s neznamym, spise pocet
pric¢in snizuji. Velmi nesourod4 je role regionu. Umrti
ve Zlinském, Pardubickém a Karlovarském kraji byvaji
spojovana spiSe s vice pti¢inami smrti, kdezto Gmrti
v Jihogeském, Usteckém a Olomouckém kraji naopak

pozorovani, Cesko, 2018 / The most important variables for explaining the number of causes of death and the Shapley
values for individual observations, Czechia, 2018

Misto Gmrti/
0.454 e O S
Place of death
Region dmiti/
' . eossss————— T
Regionof death | 0328
Zskladni pfigina smrti/
Undertying cause 0.234 eEEEEEESS———— G0 # —
of ceath
xs’: 0.075 . mma
Provedeni pitvy/ 0.053 o  P——
Autopsy performed
Sex/ 0.034
Pohlavi
r
Vzdélani/ L_
Education 0.022 q{ o
Rodinny stav/
Marital status 0.017 e-ae
3 '1 ' a :

Zdroj dat: Cesky statisticky Grad, 2018.
Data source: Czech Statistical Office, 2018.
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s relativné mensim poctem. Pro tfeti nejvyznamné;jsi
proménnou plati, Ze zejména kardiovaskularni one-
mocnéni a nemoci travici soustavy se ¢asto uvadéji
s nizkym poctem dal$ich pri¢in smrti a naopak na LPZ
osob zemfelych na endokrinologickd a metabolicka
onemocnéni nebo nemoci pohybového aparitu se
uvadi kédu vice. Déle jsou v tabulce 1 praméry po-
dle vékovych skupin a Ize vidét, ze s vékem zpocatku
medianové hodnoty Shapleyovych hodnot pozvolna
rostou a nasledné v nejstarsich vékovych skupinach
stagnuji. Otazka vlivu véku je podrobnéji rozebirana
v zavéru textu. Posledni proménnou s nezanedba-
telnym efektem na pocet pri¢in amrti je provedeni
pitvy. Na zaklad¢ stfednich hodnot nelze u role této
proménné evidentné dochdzet k Zddnym zavéram.
Provedeni pitvy v nékterych situacich vede k vys$si-
mu, jindy naopak niz§imu poctu pfi¢in umrti, a tak
je jeji efekt modifikovan dal$imi faktory. Proto jsou
dale zkoumany interakce proménnych.

Na grafu 2 jsou houslové grafy pro tfi nejdilezitéj-
§i determinanty podle kategorii dal$ich proménnych,
které by mohly prezentovat vztah mezi po¢tem pri¢in
umrti a sledovanym prediktorem. Pti konfrontaci dvou
nejcastéjsich mist umrti (ve zdravotnickém zatizeni
a doma) a proménné ,,region” se ukazuje, Ze pro geo-
grafické celky, kde umrti ve zdravotnickém zafizeni
zvysuje pocet pric¢in pouze malo, zaroven plati, ze
umrti doma tolik tuto proménnou nepodhodnocuje
v porovnani se zakladnim modelem. Lze tudiz vymezit
regiony, kde je efekt mista imrti obecné mensi (Zlin-
sky, Olomoucky a Liberecky kraj) a kde naopak vétsi
(zejména Jihomoravsky a Jihocesky kraj). Déle byla
nejvlivnéjsi proménnd diferencovana podle dominant-
nich skupin zdkladnich pfi¢in amrti. Pro kardiovasku-
larni choroby plati, Ze jejich spojeni s vyrazné niz§im
poctem pricin umrti je pfizna¢né zejména pro tmrti
ve zdravotnickych zatizenich. Nasledujici nejdalezi-
t&j8i kategorialni proménna, pitva, ma rovnéz odlisny
vliv na pocet ptic¢in umrti v zdvislosti na mistu umrti,
jak bylo ostatné naznaceno i vyse. Z toho vychazi, ze
provedeni pitvy u umrti doma vede k vy$§imu poctu
pfic¢in na LPZ, kdeZto jeji provedeni u zemfelych
ve zdravotnickych zafizenich se poji se spi$e niz-
$im poctem pri¢in umrti, nez kdyz neni pitva pro-
vedena.

Nésledné byl zkoumadn efekt zdkladni priciny umrti
v zéavislosti na regionu (graf 2). Vzhledem k tomu, Ze

téziste¢ houslovych grafi jednotlivych regioni v grafu 2
nekopiruji tutéz konstelaci pro vSechny dominantni
skupiny zédkladnich pric¢in umrti, 1ze dochdzet k zavé-
ru, Ze to, jak puisobi zdkladni pti¢ina imrti na pocet
pric¢in dmrti zjevné miize byt rovnéz regionalné pod-
minéno, av$ak tato interakce nabyva spise slabsiho
rozméru. Ovsem takto tomu neni pfi zohlednéni
pitvy. Bylo zjisténo, Ze zejména v Praze a Plzeniském
kraji je absence pitvy predzvésti niz§iho poétu pricin
umrti. Opaény efekt pitvy je vykazovan v Moravsko-
slezském a Stfedoceském kraji. Nakonec byl sledovan
rozdil vlivu provedeni pitvy v zavislosti na zakladni
a metabolicka, ¢i respiraéni onemocnéni jsou spojo-
vani se spiSe vy$§im poctem pricin amrti, pricemz
tomu tak neni u ostatnich dominantnich skupin za-
kladnich pfi¢in umrti.

Poslednim bodem analyzy je zkoumaéni vlivu véku
na pocet pri¢in umrti. Pfedchozi studie vesmés do-
chazely ke zjisténim, ze prameérny pocet zapisovanych
pric¢in imrti s vékem pozvolné vzriista, potom pribliz-
né kolem modalniho véku pfi umrti dosahuje svého
maxima a zdhy nastdvé pokles (Pechholdovd, 2014;
Desesquelles et al., 2016). O tom vypovida i analyza
zalozena na Shapleyovych hodnotach. Vysvétleni toho-
to pribéhu vak byva dvoji. Jednak byva pokles poctu
pficin imrti na LPZ v nejvyssich vékovych skupinich
spojovan s hypotézou, Ze se jej doZivaji zpravidla osoby
trpici méné onemocnénimi (s niz$i mirou multimor-
bidity). Druhym nabizenym vysvétlenim je, Ze u osob
zemfelych v pokrocilém véku (kdy je smrt jiz ,,nor-
malni“) mohou osoby vypliujici LPZ vykazovat nizi
miru snahy dopdtrat se morbidnich stavtl, jimiz dand
osoba pred smrti prosla. V tomto pfipadé by pokles
poctu pri¢in umrti na LPZ reflektoval netplnost jeho
vyplnéni, jez se s vékem projevuje postupné stale
vice.

To, ze v datech CSU existuje sada proménnych
uréujicich misto zapisu kazdé z pfi¢in smrti, skyta
prostor pro blizsi vhled do podstaty poklesu pramér-
ného poctu pri¢in smrti v nejvyssich vécich. Lze se
totiz domnivat, Ze niz§i morbidita v okamziku smrti
se projevi hlavné v zapisovani onemocnéni do dru-
hé ¢asti LPZ a tendence k niz$i ochoté dopatrat se
chorobnych fetézct vedoucich ke smrti spiSe na-
opak v prvni ¢asti LPZ. Na grafu 3 jsou vyneseny

Shapleyovy hodnoty v zavislosti na véku zemfelého.
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Bety Ukolova - Boris Burcin
Analyza faktord asociovanych s vice¢etnymi pficinami smrti v Cesku v roce 2018 pomoci XGBoost regrese a metody SHAP

Graf 3: Efekt véku na délku chorobného retézce (prvni) a efekt véku na pocet pridruzenych onemocnéni
(druhy), Cesko, 2018 / Age effect on the length of chain of morbid events leading to death (first) and age effect on the
number of contributory causes of death (second), Czechia, 2018

Cilova proménna: délka chorobného fetézce vedouciho ke smrti

k

0,5

énnou vé

0,0

Shapleyovy hodnoty pro prom:

-0,5 |

038 Cilova proménna: pocet pfispivajicich chorob (pfidruzenych onemocnéni)
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Zdroj dat: Cesky statisticky Grad, 2018.
Data source: Czech Statistical Office, 2018.
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Prubéh piispévkil proménné ,vék k poltu pti¢in
umrti nabyva odlisné podoby podle uvazované ¢asti
LPZ. Pii za¢lenéni jenom kdédii uvadénych do druhé
casti je efekt véku vyhranénéjsi. V kontrastu s tim se
pusobeni véku na predikovanou délku chorobnych
fetézcll tak razantné neméni, a navic se v fetézcich
neprojevuje pokles ve stafi znamenajici slabsi, ¢i do-
konce negativni piisobeni véku na zdkladni hodnotu
predikce. Dogli jsme tedy k zavéru, ze prvotni inter-
pretace Castéjsiho vyskytu mensiho poctu pricin smrti
v LPZ v nejstarsich vékovych skupindch by mohla
sméfovat spise k tezi o niz$i multimorbidité u osob
dozivajicich se téchto véka. Samoziejmé se vSak obje-
vuji i dal$i potencidlni vysvétleni, napf. Ze osoby
vypliujici LPZ u zemfelych ve vysokém véku maji
duraznéjsi tendenci prisuzovat vSem chorobam pii-
my podilna umrti.

DISKUZE A ZAVER

Nejvyznamnéjsim faktorem ovliviiujicim pocet pficin
smrti je misto umrti, region a zakladni pti¢ina imr-
ti. Z hlediska vyznamnosti lze s odstupem jmenovat
jesté vék a provedeni pitvy. Nejvic se zvySuje pocet
zapisti na LPZ u umrti v nemocnicich a ve Zlinském,
Pardubickém a Karlovarském kraji. Kardiovaskularni
onemocnéni jako zakladni pti¢ina umrti piisobi na
pocet pricin spise slabé. Vliv jednotlivych faktort je
vsak zifejmé soucdsti komplexniho mechanismu, kte-
ry vede k tomu, Ze zcela jednoznaény vliv nékterych
z nich v izolovaném pohledu méni smér ptisobeni pfi
zapocteni dal$ich prediktord. Ptikladem jsou interak-
ce zohlednujici provedeni pitvy, region nebo kapitolu
zéakladnich pric¢in umrti. Konkrétné bylo zjisténo, ze
pitva a Zlinsky, Olomoucky a Liberecky kraj predzna-
menavaji nizsi disparitu v poc¢tu pti¢in tmrti na LPZ
podle mista umrti, takze rozdil mezi umrtimi doma
a ve zdravotnickém zafizeni je mensi. Rovnéz bylo
zji$téno, Ze niz8i pocet pri¢in umrti spojeny s imrtimi
v disledku nemoci obéhové soustavy je typicky spise
pro zemfelé ve zdravotnickych zatfizenich. V zavéru
prispévku byl zkouman efekt véku. Bylo zjisténo, Ze
pokles poctu pri¢in umrti ve vy$sich vécich je zpa-
soben zejména ubyvanim prispivajicich onemocnéni,
nikoli zkracovanim posloupnosti chorobnych stavii
usticich ve smrt.

34

Jednim z kli¢ovych poznatk je, Ze v Cesku existuji
vyznamné regiondlni rozdily ve zptisobu vyplhovani
ptic¢in imrti do LPZ. Pro dalsi praci se nabizi vyhod-
noceni disledkd odlisnych schémat pro zépis pricin
umrti na regionalni diferenciaci imrtnosti. V tomto
kontextu rezonuje jiz v ivodu vznesena otdzka ohledné
mozného nadhodnoceni (¢i podhodnoceni) existu-
jicich regionélnich rozdilt v umrtnosti podle pfic¢in
umrti v Cesku. Dal$im poznatkem, jenZ by nemél
kvali své ,statistické nevyznamnosti“ zapadnout, je
to, ze vétsina ryze sociodemografickych charakte-
ristik zemtelého (pohlavi, vzdélani a rodinny stav)
vyraznéji neovliviiuje pocet pric¢in umrti uvadénych
na LPZ. Subpopulace podle téchto atributi se sice lisi
v rozli¢nych aspektech imrtnosti (napt. v intenzité),
av$ak nikoli ve vypliiovani LPZ. Stoji v§ak za zmin-
ku, Ze interakce véku a vzdélani ptinesla zjisténi, Ze
u vysokoskolsky vzdélané subpopulace zistava az do
nejvyssich vékovych skupin vysoky pocet pri¢in umrti,
a tedy neni sledovan tubytek kodu v zadné z ¢asti LPZ.

V kontextu dosud provedenych studif se zdalo,
Ze lze predpovédét roli pitvy (pitvané osoby by mély
mit vy$$i poéet kddir), coz se nepotvrdilo. Divodem
nesourodosti s vysledky pfedchozich studii muze byt
i skute¢nost, Ze ve stavajicim pripadé¢ byla vynechana
umrti zptisobena vnéj$imi pficinami smrti, ktera ze
zdkona pitvé podléhaji. Opodstatnéni riiznorodosti,
jez vznika ve spojitosti s pitvou, si zada dal$i zkoumani.
Zde je mozné vyslovit hypotézu, ze pitvy se v Cesku
provadi v zdkonem stanovenych pripadech, takze se
mohou tykat spiSe populace se specifickou umrtnosti.

Prispévek ma i své limity. V prvni fadé se jednd
o metodologicka zjednoduseni. Pfedevsim je to mode-
lovani poétu pric¢in umrti jako spojité proménné, avsak
na LPZ lze samozfejmé spocitat pouze celkové polty
chorob. Dalsi zkresleni mohou vychazet z nedokona-
losti datové zdkladny, piesnéji z kategorii ,nezndmé
¢ijiné“ ptitomnych a celkem ¢asto zastoupenych ze-
jména v sociodemografickych proménnych. Kone¢né
jako omezeni lze vzit v ivahu i urc¢itou primitivnost
modeli. Pozornost by si jisté zaslouzilo i naptiklad
zkoumdni determinant (ne)uvadéni piispivajicich
chorob prostfednictvim logistické regrese. Takové
zaméreni by mohlo pfispét k zodpovézeni otazky,
zda jsou pri¢iny umrti z druhé ¢asti LPZ relevantnim
datovym zdrojem pro vyzkum morbidity.
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SUMMARY

The number of causes of death reported on a death
certificate determines the options for selecting the
underlying cause of death. However, research shows
that the number of reported causes varies substantially,
for example, by geographic location. Our aim is to
identify the factors that are associated with recording
multiple causes of death in Czechia and to quantify
their impact on the predicted number of recorded
causes of death. To achieve this, we employ XGBoost
multiple regression and interpret the results using
SHAP values. The most significant factors associated
with the number of causes of death, ranked in order
of importance, are the place of death, the region, and
the underlying cause of death. Age and autopsy also
contribute to this, albeit to a lesser extent. The biggest
increase in the number of records on death certificates
was observed for deaths occurring in hospitals and
other medical facilities and for deaths occurring
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in the regions of Zlin, Pardubice, and Karlovy Vary.
The underlying cardiovascular cause of death was
associated with a lower number of entries compared
to other major cause-of-death groups. A complex
mechanism is likely behind the effect of individual
factors, as an examination of the interactions between
factors revealed several nuances. For example, when
autopsies are performed in the Zlin, Olomouc, and
Liberec regions, the disparities in cause-of-death
recording by place of death become less pronounced.
The SHAP values for the age effect revealed that the
decrease in the number of causes of death recorded
later in life is primarily due to a decline in contributing
diseases rather than a decrease in the length of the
chains of morbid events leading to death. This study
provides ideas for further research, particularly in the
area of contextualising existing regional disparities
in cause-of-death recording by analysing regional
differences in mortality in Czechia.



Bety Ukolova - Boris Burcin

Analyza faktord asociovanych s vice¢etnymi pficinami smrti v Cesku v roce 2018 pomoci XGBoost regrese a metody SHAP

PRILOHA / APPENDIX

Priloha 1: Cetnosti proménnych za zemielé v modelech vicenasobné regrese, Cesko, 2018
Frequencies of variables for the deceased in multiple regression models, Czechia, 2018

Proménna / Variable Kategorie / Category Pocet / Number Podil / Share (%)
Muzi / Men 53229 49,8
Pohlavi / Sex
Zeny / Women 53 566 50,2
Svobodni/ Single 7390 6,9
Vdani/Zenati / Married 40374 37,8
Rodinny stav / Marital status Rozvedeni/ Divorced 15328 14,4
Ovdovéli / Widowed 43 686 40,9
Jiné/neuvedené / Other 17 0,0
Za}kladm nebo bez v.zdelam 6018 56
Primary or no education
Stredoskolské bez maturity
Secondary without A-level examination 10668 100
Stfedoskolské s maturitou / Secondary 4713 44
Nejvy3si ukoncené vzdélani / Education with maturita-level examinitaion !
Vyssi odborné, veetné vyuceni 156 02
Short-cycle tertiary education "
Vysokoskolské / Tertiary 3222 30
Nezjisténé / Not specified 82018 76,8
Jihocesky kraj 6318 59
Plzensky kraj 5908 55
Stredocesky kraj 12924 12,1
Ustecky kraj 8830 83
Vysocina 5016 4,7
Zlinsky kraj 5952 56
Jihomoravsky kraj 11865 1,1
Region bydlisté / Region of residence
Karlovarsky kraj 3296 31
Kralovehradecky kraj 5759 54
Liberecky kraj 4431 4,2
Moravskoslezsky kraj 12980 12,2
Olomoucky kraj 6492 6,1
Pardubicky kraj 5249 4,9
Hlavni mésto Praha 11775 11,0
Provedena / Performed 14562 13,6
Pitva / Autopsy
Neprovedena / Not performed 92233 86,4
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(pokracovani / continued)

Ptiloha 1: Cetnosti proménnych za zemtelé v modelech vicenasobné regrese, Cesko, 2018
Frequencies of variables for the deceased in multiple regression models, Czechia, 2018

Proménna / Variable Kategorie / Category Pocet / Number Podil / Share (%)

Doma /At home 23550 221

Ve zdravotnickém zafizeni lGzkové
péce / In a medical facility for inpatient 68 839 64,5
care

V jiném zdravotnickém zafizeni

In some other medical facility 1180 1
Misto umrti/ Place of death Na ulici, verejnem m|st§ 707 0,7

On the street, in a public place

Pfi prevozu do zdravotnického zafizeni 575 05

During transport to a medical facility "’

Vzanzgm soqalnlch slyzeb 0445 88

In a social services facility

Jinde/nezjisténo

Elsewhere / not identified 2499 23

Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény

latek / Endocrine, nutritional, and 5137 4.8

metabolic diseases

Novotvary / Neoplasms 28 265 26,5

Nemoci dychaci soustavy (respira¢ni)

Diseases of the respiratory system 8306 7,8

Zakladni pficina smrti (respiratory)
Underlying cause of death

Nemoci obéhové soustavy
(kardiovaskularni) / Diseases of the 48 786 45,7
circulatory system (cardiovascular)

Nemoci trdvici soustavy

Diseases of the digestive system 4920 46
Ostatni / Other 11381 10,7
<15 98 0,1
15-39 1034 0,1
Vékové skupina / Age group 40-64 15463 14,5
65-84 56 874 533
85+ 33326 31,2
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